医学生の将来の進路に対する考え方 : 診療科目選好に対する分析 by 真野  俊樹 et al.
経営・情報研究No.10（2006）
－ 107－
［研究ノート］
医学生の将来の進路に対する考え方：診療科目選好に対する分析
真　野　俊　樹１）２） 小　林　　　慎１）３） 井　田　浩　正１）
山　内　一　信１） 藤　沢　弘美子４） 塚　原　康　博５）
Preference of medical student’s for medical specialties
Toshiki Mano   Shin Kobayashi   Hiromasa Ida
Kazunobu Yamauchi   Himiko Fujisawa   Yasuhiro Tsukahara
　今回われわれは、学生の進路選好、なかでも診療科目の選好に着目して、医学生にアンケートを行
い、医学生の診療科目選好にどのような因子が関係しているのかを、医学生に授業などの機会を利用
して直接手渡しによる配布・回収を行い調査した。解析は国立大学：80名、私立大学（藤田保健衛生
大学）：138名で行った。
　その結果、小児科医を志す医学部学生の属性は、男性より女性であり、時間的な自由や収入の多さ
を重視しない学生であった。有意性は弱いものの、他の診療科同様、父親が小児科医の場合には、同
じ小児科を選ぼうとする傾向があった。内科については男性ほど、父親が内科医であるほど、第１志
望の診療科として内科を選ぼうとする割合が高かった。外科については男性ほど、父親が外科医であ
るほど、第１志望の診療科として外科を選好する割合が高かった。
　本研究はサンプルが少なく、また私立と国立群でサンプル数に差があるために、限界を持つ萌芽的
な研究である。更なる研究で、今回示唆された内容を日本全体に広げ、実証していく必要があると考
える。
In Japan, the factors which affect the preference for medical specialties are investigated. A total of 218
students (private:138,public:80) provided data for the study. The results are that
1) Female students and students who are not interested in freedom and income prefer pediatrician. The
students whose farther are pediatrician tend to prefer pediatrician.
2) Male students, students whose farther are internists prefer internists.
3) Male students, students whose farther are surgeons prefer surgeons.
This study may be experimental, however, we think this type of study should be done all over Japan.
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背景と目的
　現在、医療の担い手である医師の需給バラン
スが問題になっている。医師数の増加問題につ
いて、厚生省は「医師数の需給に関する検討委
員会」を設置し、詳細な検討を加えた。さらに
最近では、小児救急を行う医師の不足に代表さ
れるように診療科目の偏在が大きな問題になっ
てきている。
　ここで、厚生省の行ってきた医師需給の調査
について概括したい。厚生省は1984年に「将来
の医師需給に関する検討委員会」を発足させ、
1986年に委員会意見として、2025年には10％も
の供給過剰が見込まれるため、1995年をめどに
医師の新規参入を10％程度削減する必要がある
と報告した。また、1993年には「医師需給の見
直し等に関する検討委員会」を発足させ、1996
年にほぼ同じ趣旨の報告を行っている。もっと
も新しい1998年の提案では、2020年までに医師
の新規参入を10％程度削減する必要があると報
告している（１）。
　一方では医療現場においては現実には医師数
は不足しているという意見がある。この意見が
正しければ医師数を無理に減少させる必要性は
あまり大きくないかもしれない。この矛盾には、
従来から指摘されている医師の地域的偏在のみ
ならず診療科別の偏在があると思われる。真野
は国立医療病院管理研究所医療政策部の協力を
得て、医師数と診療科の人材配分ミスマッチを
明らかにした（2000年 ３月、衛生学会、2001年
10月、公衆衛生学会で発表）。これらは医師が病
院入院患者、外来患者を何人診ているかを診療
科目別に分析したものである。人材配置ミス
マッチにより、実際の現場での医師の仕事量に
差が生じ、医師数の不足感が生じている可能性
がある。
　医師や医学生の進路決定は自由であった（市
場メカニズムが働いていた）はずである。しか
し、上記のデータが示すように現状では医師と
いう資源配分に関して、市場による調整はうま
く機能していたとは言いがたい。市場メカニズ
ムの失敗の原因のひとつに情報の非対称性が指
摘されている。この市場メカニズムの失敗の原
因には、医学生にとって将来についての情報が
十分でなかった、いわば情報の非対称性があっ
たことが大きな原因と考えられる。すなわち医
学生が十分な情報がない可能性である。
　米国では、医学生の進路選好・選好について
非常に多くの研究が行われている（２、３、４、５）。し
かしながら日本ではこのような研究は極めて少
なく、Medlineで検索した限りでは、Ohtaki（６）の
研究のみであった。この論文では、大学病院の
3,377名からのデータを用い、89.8％が臨床医を
希望し、54.9％がプライマリケアに関心がある
との結果を得た。しかし、この研究では、各診
療科への選好は示されていない。
　今回、われわれは医学生の診療科目選好の規
定因子を調査する目的で医学生にアンケートを
行い、医学生の進路選好にどのような因子が関
係しているのかを調査した。
方　　法
　名古屋大学医学部、藤田保健衛生大学医学部、
その他国立大学（Ｋ大学、Ｎ大学）の２校の医
学生に授業などの機会を利用して直接手渡しに
よる配布・回収を行った。対象は医学部の４年
生と６年生を中心にしたが、参加の関係で他の
学年の学生からも若干回収された。回収率は手
渡しで学生に行ったため100％で、回収されたす
べてのアンケートを解析対象とし、解析は４つ
の国立大学：80名、１つの私立大学（藤田保健
衛生大学）：138名で行った。
　対象属性は表１から４に示した。サンプル数
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の関係で小児科、内科、外科を第一志望に選好
する要素についてロジット・モデルによる解析
を行った。アンケート用紙の内容は論文の最後
に添付した。
表１　対象の属性
結　　果
　科目選好の理由を図１に、希望科目を図２に
示した。また、アンケートの質問６に対する回
答を図３にまとめた。
図１
図２　希望診療科目（第一希望）
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帰係数の行ベクトル、Xは説明変数の列ベ
クトルである（以下同じなので省略する）。
被説明変数は、第１志望の診療科として
小児科を選好したい＝１、したくない＝０
（質問 4.1）である。
説明変数は、性別（男性＝０、女性＝１）
（質問0.2）、父親の職業（父親が小児科医で
ある＝１、その他＝０）（質問2.2）、診療科
選好の際に重視する項目、すなわち、時間
的自由、やりたいことができる自由、やり
がい、収入、安定感の５つの項目で、１か
ら５までの５段階評価であり、数値が大き
くなるほど、その項目を重視する（質問
７）。（以下同じなので説明を省略する）。
医学部生は、男性と比べ女性ほど、父親
が他の職業と比べ小児科医であるほど、診
療科を選好する際に時間的自由を重視しな
いほど、第１志望の診療科として小児科を
選好する傾向がある。定量的な効果をみる
と、男性と比べ女性ほど、小児科を選好す
る割合が11％ポイント高まり、父親が小児
科医の場合は、父親が他の職業の場合と比
べて、小児科を選好する割合が11％ポイン
ト高まる。５段階評価で、診療科を選好す
る際に、時間的自由を重視する度合が１段
階高まるごとに、小児科を選好する割合が
６％ポイント低下する。
（ｂ） 説明変数として医学部学生の属性と医学
部入学の際に重視する項目を用いた分析を
行った。
被説明変数は、第１志望の診療科として
小児科を選好したい＝１、したくない＝０
（質問 4.1）である。
説明変数は、性別（男性＝０、女性＝１）
（質問0.2）、父親の職業（父親が小児科医で
ある＝１、その他＝０）（質問2.2）、医学部
に入学する際に重視した項目、すなわち、
図３
　以下に第１志望の診療科選好の規定要因を小
児科、内科、外科の順に述べる。
１）小児科選好の規定要因
（ａ） 説明変数として医学部学生の属性と診療
科選好の際に重視する項目を用いた分析を
推定モデル：log(p/(1-p)) = a+BX のロジッ
ト・モデルで行った。
p は医学部生が第１志望の診療科として
小児科を選好する割合、aは定数項、Bは回
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人命救助、やりがい、収入、仕事が安定の
５つの項目で、１から５までの５段階評価
であり、数値が大きくなるほど、その項目
を重視する（質問５）。（以下同じなので説
明を省略する）
医学部生は、男性と比べ女性ほど、医学
部への入学動機として収入の多さを重視し
ないほど、第１志望の診療科として小児科
を選好する傾向がある。定量的な効果をみ
ると、男性と比べ女性ほど、小児科を選好
する割合が８％ポイント高まり、５段階評
価で、医学部への入学動機として、収入の
多さを重視する度合が１段階高まるごとに、
小児科を選好する割合が４％ポイント低下
する。
２）内科選好の規定要因
（ａ） 説明変数として医学部学生の属性と診療
サンプル・サイズ　204
注）＊＊＊、＊＊、＊はそれぞれ１％、５％、10％水準で有意である
ことを示す。
ロジット・モデルの推定結果（２）：説明変数として医学部学生
の属性と医学部入学の際に重視する項目を用いた分析
表２
ロジット・モデルの推定結果（１）：説明変数として医学部学生
の属性と診療科選好の際に重視する項目を用いた分析
サンプル・サイズ　197
注）＊＊＊、＊＊、＊はそれぞれ１％、５％、10％水準で有意である
ことを示す。
科選好の際に重視する項目を用いた分析を
行った。
被説明変数は、第１志望の診療科として
内科を選好したい＝１、したくない＝０
（質問 4.1）である。
医学部生は、女性と比べ男性ほど、父親
が他の職業と比べ内科医であるほど、診療
科を選好する際に、やりがいを重視するほど、
第１志望の診療科として内科を選好する傾
向がある。定量的な効果をみると、女性と
比べ男性ほど内科を選好する割合が22％ポ
イント高まり、父親が内科医の場合は、父
親が他の職業の場合と比べて、内科を選好
する割合が39％ポイント高まる。５段階評
価で、診療科を選好する際に、やりがいを
重視する度合が１段階高まるごとに、内科
を選好する割合が 10％ポイント高まる。
（ｂ） 説明変数として医学部学生の属性と医学
部入学の際に重視する項目を用いた分析を
行った。
被説明変数は、第１志望の診療科として
内科を選好したい＝１、したくない＝０
（質問 4.1）である。
医学部生は、女性と比べ男性ほど、父親
が他の職業と比べ、内科医であるほど、医
学部に入学する動機として、収入の多さを
重視するほど、第１志望の診療科として内
科を選好する傾向がある。定量的な効果を
みると、女性と比べ男性ほど内科を選好す
る割合が20％ポイント高まり、父親が内科
医の場合は、父親が他の職業の場合と比べ
て、内科を選好する割合が41％ポイント高
まる。５段階評価で、医学部に入学する動
機として、収入の多さを重視する度合が１
段階高まるごとに、内科を選好する割合が
９％ポイント高まる。
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外科を選好したい＝１、したくない＝０
（質問 4.1）である。
　 医学部生は、女性と比べ男性ほど、父親
が他の職業と比べ外科医であるほど、医学
部の入学動機として、人命救助は重視せず、
やりがいを重視するほど、第１志望の診療
科として外科を選好する傾向がある。定量
的な効果をみると、女性と比べ男性ほど外
科医を選好する割合が 16％ポイント高ま
り、父親が外科医の場合は、父親が他の職
業の場合と比べて、外科を選好する割合が
35％ポイント高まる。５段階評価で、医学
部の入学動機として、人命救助を重視す
る度合が１段階高まるごとに、外科を選
好する割合が 10％ポイント低まり、やり
がいを重視する度合が１段階高まるごと
に、外科を選好する割合が 18％ポイント
高まる。
サンプル・サイズ　164
注）＊＊＊、＊＊、＊はそれぞれ１％、５％、10％水準で有意である
ことを示す。
ロジット・モデルの推定結果（２）：説明変数として医学部学生
の属性と医学部入学の際に重視する項目を用いた分析
表３
ロジット・モデルの推定結果（１）：説明変数として医学部学生
の属性と診療科選好の際に重視する項目を用いた分析
サンプル・サイズ　161
注）＊＊＊、＊＊、＊はそれぞれ１％、５％、10％水準で有意である
ことを示す。
表４
ロジット・モデルの推定結果（１）：説明変数として医学部学生
の属性と診療科選好の際に重視する項目を用いた分析
サンプル・サイズ　204
注）＊＊＊、＊＊、＊はそれぞれ１％、５％、10％水準で有意である
ことを示す。
ロジット・モデルの推定結果（２）：説明変数として医学部学生
の属性と医学部入学の際に重視する項目を用いた分析
サンプル・サイズ　197
注）＊＊＊、＊＊、＊はそれぞれ１％、５％、10％水準で有意である
ことを示す。
３）外科選好の規定要因
（ａ） 説明変数として医学部学生の属性と診療
科選好の際に重視する項目を用いた分析を
行った。
　 被説明変数は、第１志望の診療科として
外科を選好したい＝１、したくない＝０
（質問 4.1）である。
　 医学部生は、女性と比べ男性ほど、父親
が他の職業と比べ外科医であるほど、第１
志望の診療科として外科を選好する傾向が
ある。定量的な効果をみると、女性と比べ
男性ほど、外科を選好する割合が11％ポイ
ント高まり、父親が外科医の場合は、父親
が他の職業の場合と比べて、外科を選好す
る割合が 31％ポイント高まる。
（ｂ）　説明変数として医学部学生の属性と医学部入
学の際に重視する項目を用いた分析を行った。
　 被説明変数は、第１志望の診療科として
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考　　察
　小児科医の不足が指摘されている。その原因
として指摘されているのは過重労働と収入の少
なさである。たとえば、小児医療の現状につい
て、自治医科大学小児科学の桃井真理子教授は、
「小児科医の労働時間・内容の問題に小児医療経
済の不採算性が複雑に絡み合っている」と指摘
し、「医療体制の抜本的改善以外に解決法はな
い」と指摘している。小児医療は長い注意集中
時間と頻回の注視が必要とされ、小児の治療経
過が早いことから単位時間当たりの医療業務・
変更が多い。
　最近は、小児救急医療が必要な場合はかかり
つけ医を経ずに病院の救急外来へ直行する傾向
にあり、小児科が常勤している病院に患者が集
中し、１病院当たりの人数が少ない小児科医が
時間外・夜間救急医療を行う場合が多い。
　小児科の診療報酬も低い。全国公私病院連盟
の1999年度調査によると、内科では患者１例当
たりの医療収益は３万2,474円、医業費用は３万
4,124円で差し引き1,650円のマイナスであるが、
小児科では順に２万7,026円、３万442円の差し
引き3,416円のマイナスとなり、内科の約２倍の
赤字となるという。
　今回の調査で小児科に関する両分析に共通し
ていることは、小児科医を志す医学部学生の属
性は、男性より女性であり、時間的な自由や収
入の多さを重視しない学生である。有意性は弱
いものの、他の診療科同様、父親が小児科医の
場合には、同じ小児科を選ぼうとする傾向があ
る。この結果からは時間的な自由や経済的な誘
因では、小児科医を増やせそうもない。今回の
調査では、小児科志望はさほど少なくはない。ま
た現在の選好に変更がなければ小児科数の厚み
は増すかもしれない。しかし一方では、時間的
な自由や経済的な誘因を重視する学生は、小児
科を選ばず、他科を選んでいると考えられるの
で、他科へ流れる学生を引き留めるには、時間
的な自由や経済的な誘因を与える政策的な対応
が求められるだろう。
　内科に関する両分析に共通していることは、
男性ほど、父親が内科医であるほど、第１志望
の診療科として内科を選ぼうとする割合が高い
ということである。内科を選好する項目では、両
分析で結果に食い違いが見られ、（ａ）の分析で
は、やりがいが、（ｂ）の分析では、収入が有意
である。ただし、いずれも有意水準も10％であ
り、一貫した明確な動機があるとはいいきれな
い。学年ごとの特性があり、例数が少ないので
はっきりしたことはいえないが、麻酔科、放射
線科が、４年次の希望者（第一希望）「なし」か
ら６年次にはそれぞれ、３名、２名（第一希望）
と増加していたことは、両科とも一般の開業医
療から想像がしにくいものであることを考える
と、ポリクリ（ベッドサイドティーチング）等
で、診療の内容が明確になったために志望を変
更した可能性がある。これらの学生は、私立・国
立ともに差はなかった。
　内科は他の専門科目に比して、間口がひろい
ために、いわゆる「つぶしの利く」診療科目で
ある。内科志望の学生が非常に多いが、これに
は他の診療科と異なり、いわば「浮動票」的な
学生が多いと考えられる。しかし、一方では、学
年が進むにつれて内科志望が増加する傾向も
あった。オプション行使を後回しにしたいため
に、学生はとりあえず学部での経験が増えるに
従い、内科を専攻する学生が増える。
　外科に関する両分析に共通していることは、
男性ほど、父親が外科医であるほど、第１志望
の診療科として外科を選好する割合が高いとい
うことである。前者の定量的効果としては、外
科選好割合を10％台の前半程度、後者の定量的
効果は、外科選好割合を30％台の前半程度、高
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める。外科を選好する項目では、（ａ）の分析で
は、有意な項目が見られなかったが、（ｂ）の分
析では、２つの項目が有意であり、入学の際の
動機として、人命救助がマイナス、やりがいは
プラスで、外科を選好する傾向にある。今回の
調査では小児科と同様に外科の志望者も少なく
はなかった。
　医学生が医学部を選好した大きな理由が「や
りがい」であるために、診療科目を選好する大
きな理由も「やりがい」になっている。した
がって、月並みな結論ではあるが、各診療科が
学生に「やりがい」をいかに示すかが重要であ
ろう。
　一方、どのような人の意見をもっとも重視し
て、診療科目の選好をしたかは、医学部の教授・
教官・先輩、親・兄弟、その他がおのおの約３
分の１を占めた。さらに国立と私立を分けて比
べてみると、私立では、両親兄弟といった肉親
の意見が大きく反映されるのに対して、国立で
は、教官や友人の意見を重視している。以上の
ことから、国立大学の学生は、医学部での環境
が将来の診療科目決定に大きな影響があるとい
える。一方、私立の学生では両親の診療科目が
極めて大きな影響を与える。また教官の影響力
は相対的に少ない。
　以上のことから、国立大学の学生は、医学部
での環境が将来の診療科目決定に大きな影響が
あるといえる。私立の学生では両親の診療科目
が極めて大きな影響を与える。また教官の影響
力は相対的に少ない。
　本研究はサンプルが少なく、また私立と国立
群でサンプル数に差があるために、限界を持つ
萌芽的な研究である。親の診療科目に影響をう
けた要素があるので、開業の親が多い私立とそ
うでない国立単独でも統計的な結果を示すこと
ができるような研究を行う必要がある。また、最
終的な診療科目選好結果を調べたものではなく、
仮想選好の議論にとどまっている。しかしなが
ら、旧来このような研究が、日本で行われてい
なかったこともあり、非常に重要な意味のある
結果を得られたと考える。また、医学生の情報
不足については、今回十分な調査ができなかっ
たが、内科選好者の意思決定要因の不明確さ、書
籍などの情報ツールの使用が少なかったことか
ら、医学生にさらなる客観情報提供の必要性が
示唆された。
　更なる研究で、今回示唆された内容を日本全
体に広げ、実証していく必要があると考える。
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